btk dNETEE T

SEMARNAT M;i; gwm DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 22/07/2024
Consecutivo
. F:055/ R:004
por Area:
Delegacién : San Luis Potosi
Area de Adscripcion: Subdelegacién de Inspeccién Industrial
Comisionado: Guerrero Blanco ' Hugo César
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 19 AL 19 DE JULIO DE 2024
Lugar: RIOVERDE
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observacicnes
. CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL
19/07/2024 CT-069 HUGO CESAR GUERRERQ BLANCO S 150.00 MUNICIPIO DE RIOVERDE, S.L.P.
. CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL
15/07/2024 CT-069 HUGO CESAR GUERRERO BLANCO S 175.00 MUNICIPIO DE RIOVERDE, S.L.P.
TOTAL IMPORTE S 325.0C6
Atentamente—.
~— !
.U Hugo César Guerrerp Blanco

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
cohocimiento de las sanciones gque se aplicarfan en caso de lo contrario.
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Lic. MARCELA BRERNANDEZ ARSTA CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR

LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED
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DELEGACION DE SEMARNAT Y/O PROFEPA EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR
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